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 ممخّص  

 
تيدف . يعد نقص أكسجة الدم عد الأطفال من أىم المشاكل التي تواجو ممرضي العناية الحرجة بالأطفال

بيام اليد)الدراسة لتحديد أفضل موقع لمقياس التـأكسج النبضي من بين المواقع الثلاثة  بيام القدم وا  في  (شحمة الأذن وا 
, أجريت الدراسة في قسمي العناية الحرجة والحواضن في مشفى التوليد والأطفال. تحديد نقص الأكسجة عند الأطفال

 كلًا من إبيام أظيرت نتائج الدراسة أن.  طفلالاَ 70عمى عينة مكونة من , ومشفى الأسد الجامعي في محافظة اللاذقية
بيام القدم لو قيمة حساسية متساوية في استشعار نقص الأكسجة .  اليد وا 

 
 .أطفال- مقياس التأكسج النبضي–  نقص الأكسجة:الكممات المفتاحية

 
 
 

                                                           
*
. سورية- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية التمريض- قسم تمريض صحة الأم والطفل- أستاذ مساعد 

. سورية- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية الطب- قسم أمراض الأطفال- مدرس** 
 .سورية- اللاذقية- جامعة تشرين- كمية التمريض- قسم تمريض صحة الأم والطفل- (ماجستير)طالب دراسات عميا*** 



      عيسى, مروشية, العثمان            دراسة مقارنة: مدى دقة مواقع مقياس التأكسج النبضي في تحديد نقص الأكسجة عند الأطفال

212 

  2016( 2)العدد  (38) المجمد العموم الصحيةسمسمة _  مجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (38) No. (2) 2016 

 

Accuracy Of Pulse Oximetry Placements In Detection  

Of Hypoxemia In Children: Comparative Study 
 

Dr. Marwan Issa
*
 

Dr. Faisal Marroushia ** 

Mowafak Al-Othman *** 

 

 
(Received 17 / 12 / 2015. Accepted 16 / 3 / 2016) 

 

  ABSTRACT    

 

Hypoxemia is defined as the condition of insufficient oxygen saturation of the blood. 

Hypoxemia considered as one of most dangerous problem encountered pulmonologists 

cardiologists and critical care nursing, it complicate the ICU stay of many children every 

year with significant associated mortality, it causes more than two million deaths 

worldwide in children less than five years of age. The study aimed to identify the best 

pulse oximetry placement among three placements (thumb, big toe, and ear-lobe). The 

study was conducted in the department of intensive care, and incubators, in Obstetric and 

Pediatric Hospital, and Al-Assad Hospital in Lattakia city, the sample consisted of 70 

children. The results revealed that both the thumb and toe sites has an equal sensitivity in 

detection of hypoxemia.   
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 :مقدمة
ويعد نقص أكسجة الدم من أىم المشاكل . [1]يُعرف نقص الأكسجة بأنو حالة عدم كفاية تشبع الدم بالأوكسجين

وىي تزيد من فترة بقاء الأطفال في وحدة العناية , التي تواجو أخصائي القمب والرئة وممرض العناية الحرجة للأطفال
حيث تتسبب بوفاة أكثر من مميوني طفل في العالم سنوياً بعمر أقل من خمس , الحرجة وترتبط بمعدل وفيات عالي

وىذا مؤشر عمى أن تحري , حتى بوجود أمراض رئوية مثل ذات الرئة, وبالمقابل غيابيا ينبئ بمعدل وفيات أقل, سنوات
[. 4,3,2]وعلاج نقص أكسجة الدم جزاء علاجي ميم أثناء تدبير أو معالجة أطفال العناية الحرجة

يتم تحري قيم إشباع الدم بالأوكسجين بطريقة مباشرة من خلال تحميل غازات الدم الشرياني أو بطريقة غير 
من أىم صفاتو أنو , يستخدم مقياس التأكسج النبضي حالياً بشكل كبير عالمياً . مباشرة عبر مقياس الأكسجة النبضي 

وصغير الحجم لتشخيص نقص , موثوق ودقيق وغير مكمف, يقيم بشكل آني إشباع الدم بالأوكسجين, غير باضع
كما أنو ليس بحاجة لمعايرة , بالإضافة إلى سرعة استجابتو لتغيرات أكسجة الدم وتمكين مراقبة مستمرة ليا, أكسجة الدم

وقد أظيرت الدراسات انو أكثر فعالية من الحكم السريري في التنبؤ . ويمكن استخدامو في أماكن مختمفة, قبل الاستخدام
(. 6,5)وىو يعتبر حالياً خامس العلامات الحيوية لمختمف الأعمار. بنقص أكسجة الدم

يعتبر مقياس التأكسج النبضي من أىم التطبيقات التي تساعد الممرضة عمى العناية بالأطفال قبل حدوث 
وتستطيع الممرضة استخدامو بالتزامن مع تقييم العلامات الحيوية كأداة بجانب , خطورة انكسار في المعاوضة التنفسية
لذلك يوفر وجود مقياس التأكسج النبضي , أو  كإنذار باكر لتيديد وشيك, السرير لتقويم استجابة الأطفال لمعلاج

مما يقمل من حدوث , المراقبة المستمرة لمطفل بيدف منع حدوث نقص الأكسجة والتدخل السريع في حال حدوثو
[. 7,8]المضاعفات و التكمفة المترتبة عمى المريض 

 
: أىمية البحث وأىدافو

: أىمية البحث
لوحظ من خلال الخبرة العممية الاعتماد بشكل كبير عمى إبيام القدم لوضع مقياس التأكسج النبضي كإجراء 

روتيني غير مبني عمى البرىان أو عمى دراسات سابقة, ونظراً لأىمية الكشف المبكر والتداخل الفوري عمى حالة نقص 
الأكسجة عند الأطفال الموجودة في العناية المركزة لذلك قمنا بإجراء ىذه الدراسة لتقييم نسبة تشبع الدم بالأوكسجين في 

بيام اليد وشحمة الأذن بشكل متزامن عند الأطفال ومقارنتيا مع نتائج تحميل غازات الدم الشرياني . إبيام القدم وا 
:  ىدف البحث

بيام اليد)تحديد أفضل موقع لمقياس التـأكسج النبضي من بين المواقع الثلاثة  بيام القدم وا  في  (شحمة الأذن وا 
 .تحديد نقص الأكسجة عند الأطفال

 
:  وموادهطرائق البحث
. (مستعرضة ذات ىدف تشخيصي )دراسة سريرية : تصميم البحث

مستشفى :  أجري ىذا البحث في قسم العناية الحرجة والحواضن في مستشفيين في محافظة اللاذقية:المرضى
, عمى عينة شممت 1/6/2015 ولغاية 1/1/2015في الفترة الواقعة بين. ومستشفى الأسد الجامعي, التوليد والأطفال

الأطفال المرضى من : طفلًا تم اختيارىم بطريقة العينة الملائمة المتاحة, ممن تتوفر لدييم المواصفات التالية (70)
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درجة حرارة الجسم , بحاجة مستمرة لمعلاج بالأوكسجين, المقبولين بالعناية المشددة,  سنوات5عمر يوم حتى عمر 
 , ضمن الحدود الطبيعية

 الأطفال الذين لدييم أمراض دم والتي تؤثر عمى دقة مقياس :واستبعد من العينة الأطفال ذو المواصفات التالية
و ,  (دوبيوتامين– دوبامين )الموضوعين عمى المعالجة بالدواعم , (- ....... فقر الدم المنجمي )التأكسج النبضي 

. المصابين باضطراب التوازن الحامضي القموي
قراءات مقياس التأكسج النبضي في المواقع , العلامات الحيوية, بيانات ديموغرافية: تم جمع البيانات التالية

. قياس غازات الدم لشرياني, الثلاثة
م الحصول عمى موافقة الكمية ورئاسة جامعة تشرين عمى إجراء الدراسة, وتم الحصول عمى موافقة مشافي ت

تم عرض . وكذلك موافقة الاىل عمى مشاركة اطفاليم بالبحث. الدراسة عمى جمع البيانات الضرورية من عينة الدراسة
أجريت دراسة دليمية إرشادية . الأداة بعد تطويرىا عمى لجنة مكونة من خمسة خبراء في المجال التمريضي والطبي

(Pilot study)  أطفال لاختبار مدى الوضوح والدقة وملائمة الأداة وسلامتيا في جمع 10 عمى عينة مؤلفة من 
وتم فحص موثوقية الأداة باستخدام الوسائل الإحصائية المناسبة ومن ثم أجري التعديل الملائم عمييا حتى , البيانات

.  أصبحت جاىزة لمتطبيق, واستبعد ىؤلاء الأطفال من عينة الدراسة
ثم تم وصل . تم فحص موثوقية جياز تحميل غازات الدم الشرياني وذلك بتحميل نفس العينة ثلاث مرات متتالية

ثم . ثلاثة مقاييس إلى المواقع الثلاثة عند الطفل الذي تم إشراكو في عينة الدراسة ومراقبة قراءات المقاييس الثلاثة
بيام القدم, شحمة الأذن)أخذت القراءات لمقياس التأكسج النبضي من المواضع الثلاث  بيام اليد وا  باستخدام المجس  (وا 

وذلك  (من الشريان العضدي)بالمزامنة مع أخذ عينة دم شرياني (لحظة خروج الدم)الخاص بكل موقع وبنفس الوقت 
ثم أرسمت عينة الدم لمتحميل مباشرةً وفي فترة %. 90عند انخفاض نسبة الإشباع في أحد المقاييس إلى نسبة أقل من 

جراء التحميل وىي   . دقائق10زمنية واحدة بين السحب وا 
جدولت وحممت البيانات المفصمة لتقييم موثوقية قراءات المواضع الثلاث لمتأكسج النبضي بالمقارنة مع المعيار 

. (عينة غازات الدم الشرياني)الذىبي
 Stataتم التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي  : تم استخدام الاختبارات الإحصائية التالية

(version 6.0)  , استخدم اختبار كاي مربعChi square testالفروق عند .  لدراسة العلاقة بين المتغيرات الفئوية
 .اعتبرت ىامة إحصائيا (p value ≤0.05)عتبة الدلالة 

 
: النتائج المناقشة

: توزع أفراد العينة حسب المواصفات الديموغرافية: (1)الجدول رقم 
العدد المواصفات الديموغرافية 

n= 70 
النسبة المئوية 

100 % 
 الجنس :  

 52.86 37 أنثى -
 47.14 33 ذكر -

 العمر :  
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 50 35  يوم28- 1 -
 12.86 9  شير12- 1 -
 18.57 13  سنوات3- 1 -
 18.57 13 سنوات 5- 3 -

 القسم :  
 50 35 حواضن -
 50 35 عناية -

 التشخيص الطبي :  
 41.43 29 التياب قصبات -

 27.14 19تشوىات  -
 12.86 9 نقص أكسجة -

 12.86 9أخرى  -
 5.71 4 اختلاج -

 القصة المرضية :  
 67.14 47لا  -
 32.86 23 نعم -

 القصة الجراحية :  
 75.71 53 لا -
 24.29 17 نعم -

 الأدوية المتناولة: 
 75.71 53. صادات حيوية -

 5.71 4. شوارد -
 5.71 4موسعات  -

 4.29 3مضادات حموضة  -
 4.29 3مضادات اختلاج  -

 4.29 3. أخرى -
من % 52,86توزع أفراد العينة حسب المواصفات الديموغرافية حيث شكمت الإناث نسبة  (1)يبين الجدول رقم 

من العينة, وتوزع أفراد العينة بالتساوي عمى قسمي الحواضن % 50نسبة  ( يوم28- 0)العينة وشكل حديثي الولادة 
, وشكل المرضى %41,43والعناية المشددة, كما شكل المرضى الذين كان تشخيصيم الطبي التياب قصبات نسبة 

من العينة, وشكل المرضى الذين ليس لدييم سوابق جراحية نسبة % 67,14الذين ليس لدييم سوابق مرضية نسبة 
 .من العينة% 75,71من العينة, كما شكل الأفراد الذين يتناولون الصادات الحيوية نسبة % 75,71
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: متوسط قيم قراءات مقياس التأكسج النبضي وقيم قراءات تحميل غازات الدم الشرياني: (2)الجدول رقم 

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي القراءات 

مقياس 
التأكسج 
النبضي 

89.74%إبيام اليد   2.80 

89.27%إبيام القدم   3.31 

86.33%شحمة الأذن   4.78 

جياز تحميل 
 الدم

إشباع الييموغموبين بالأوكسجين 
SaO2 

%88.88  3.53 

 .ذات دلالة إحصائية ىامة*
بين قراءات  (0.05مستوى المعنويو أقل من ) وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة  (2)يبين الجدول رقم 

حيث , مقياس التأكسج النبضي وبين قراءات نسبة إشباع الدم بالأوكسجين مقاساً بجياز تحميل غازات الدم الشرياني
نلاحظ أن متوسط قيم قراءات مقياس التأكسج النبضي الموضوع في إبيام اليد و إبيام القدم و شحمة الأذن عند أفراد 

%(.  86,33,%89,27%, 89,74)العينة بمغ عمى التوالي 
 

: العلاقة بين موقع مقياس التأكسج النبضي وتحميل الدم الشرياني في تشخيص نقص الأكسجة: (3)الجدول رقم 
(شرياني)نقص أكسجة  الموضع  
 إبيام اليد

 
≥%90  %<90  p value الكمي 

 

≥%92  1 11 12 
*0.008  % <92  29 29 58 

 70 40 30 الكمي

 
(شرياني)نقص أكسجة   

 إبيام القدم
 

≥%90  %<90  p value الكمي 

 

92%≤  1 13 14 
0.003* 92>%  29 27 56 

 70 40 30 الكمي

  
(شرياني)نقص أكسجة   

 شحمة الأذن 
 

≥%90  %<90  p value الكمي 

 

%>92  1 0 1 
0.245 ≤%92  29 40 69 

 70 40 30 الكمي
. ذات دلالة إحصائية ىامة*
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العلاقة بين موقع مقياس التأكسج النبضي وتحميل غازات الدم الشرياني في تشخيص  (3)يبين الجدول رقم 
بين قيم الأكسجة  (0.05مستوى المعنويو أقل من )نقص الأكسجة حيث يظير وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة 

بيام القدم وقيمتيا في تحميل غازات الدم الشريانية وىذا يدل عمى أن  لموقع مقياس التأكسج النبضي في إبيام اليد وا 
بيام القدم يعطي قيمة تشخيصية لنقص الأكسجة  في 0.05في حين كان مستوى المعنوية أكبر من . موقع إبيام اليد وا 

العلاقة بين موقع مقياس التأكسج النبضي في شحمة الأذن وتحميل غازات الدم الشرياني وىذا يعني عدم وجود علاقة 
ىامة إحصائيا بين قيم الأكسجة في موقع مقياس التأكسج النبضي في شحمة الأذن وقيمتيا في تحميل غازات الدم 

 .وبالتالي غياب القيمة التشخيصية لموقع شحمة الأذن في تحديد نقص الأكسجة, الشريانية
 

: القيمة التشخيصية لمواقع قياس التأكسج النبضي في تشخيص نقص الأكسجة عند الأطفال: (4)الجدول رقم 
القيمة 

الموضع 
النوعية الحساسية 

القيمة التنبؤية 
الإيجابية 

القيمة التنبؤية 
السمبية 

 0.08 0.67 0.05 0.78إبيام اليد 
 0.07 0.67 0.05 0.76إبيام القدم 
 - - - -شحمة الأذن 

القيمة التشخيصية لمواقع قياس التأكسج النبضي في تشخيص نقص الأكسجة عند  (4)يبين الجدول رقم 
بيام القدم  , ( عمى التوالي0.76, 0.78)الأطفال حيث بمغت قيمة الحساسية التشخيصية لكل من موقع إبيام اليد وا 

وىذا , في شحمة الأذن (0,4)مقارنة مع  (0,67)كما نلاحظ ارتفاع في القيمة التنبؤية الإيجابية في إبيام اليد والقدم 
إيجابية )يدل عمى مصداقية أعمى لموقع إبيام اليد و القدم في تحديد نقص الأكسجة عند وجود نقص الأكسجة الحقيقية 

 . (حقيقية
: المناقشة

أكدت نتائج الدراسة الحالية عمى دقة مقياس التأكسج النبضي في مراقبة أكسجة الدم وقدرتو عمى كشف نقص 
وذلك من خلال وجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين قراءات مقياس , الأكسجة قبل ظيور الأعراض السريرية

التأكسج النبضي وقراءات جياز تحميل غازات الدم الشرياني, وبالتالي أمكن لأعضاء الفريق الصحي التدخل المباشر 
-Askieدعمت ىذه النتيجة بالعديد من الدراسات. ومعالجة السبب قبل حدوث تفاقم في مشكمة نقص أكسجة الدم

2003)[)9] ,(Chiapini 1998- وزملاءه[)10( ,]McGovren 1996-  وزملاءه[)11( ,]Nijiland وزملاءه -
التي أكدت عمى أىمية استخدام مقياس التأكسج النبضي ودقتو في تحديد التغيرات الحاصمة في أكسجة  [12(]1995

الدم وقد أوصت ىذه الدراسات بالتأكيد عمى تعميم استخدام مقياس التأكسج النبضي في العديد من مواقع تقديم الرعاية 
. الصحية مثل وحدة الإسعاف والعناية المشددة,وحدة التخدير المركزة و غرف العمميات

أظيرت نتائج الدراسة الحالية وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين قراءات مسبار مقياس التأكسج النبضي 
والتي تبين مقدرة ىذا المسبار عمى مراقبة أكسجة , الموضوع عمى إبيام اليد وقراءات نتائج تحميل غازات الدم الشرياني

 - Jubran)دعمت ىذه النتيجة بالعديد من الدراسات . الدم و الإنذار في حال حدوث نقص في الأكسجة
-  وزملائو Lee), [15 (]2006 وزميمو ( Raziو  [14(]1991- وزملائو  Clayton)و  [13(]2004
حيث خمصت ىذه الدراسات عمى ضرورة استخدام مسبار إبيام اليدلمقياس التأكسج النبضي في مراقبة  [16(]2000
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وأن ىذا المسبار يتمتع بدقة أكثر من باقي أنواع المسابر , المرضى وخاصة المرضى عالي الخطورة لنقص أكسجة الدم
عمى مجموعتين من الأطفال لتحديد أي [4(]2010 وزملائو  (Dasوفي دراسة أجراىا. في تحري نقص أكسجة الدم

%, 90نسبة الأكسجة لدييا أكثر أو تساوي  B مسبار أكثر دقة في تحديد نسبة إشباع الدم بالأوكسجين, مجموعة
 تفوق مسبار إبيام اليد عمى Bأكدت ىذه الدراسة أنو في المجموعة ,  %90 نسبة الأكسجة لدييا أقل من  Aومجموعة

بيام القدم في مراقبة وتحري نقص أكسجة الدم   .مسباري الأذن وا 
بينت نتائج الدراسة الحالية قدرة مسبر مقياس التأكسج النبضي الموضوع عمى إبيام القدم في مراقبة وكشف أي 
نقص في أكسجة الدم وذلك من خلال وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين قراءات ىذا المسبر وقراءات جياز تحميل 

أجروىا لتحديد تأثير موقع مسبر  [17 (]2008–  وزملائوYazdi)دعمت ىذه النتيجة بدراسة . غازات الدم الشرياني
مقياس التأكسج النبضي عمى دقة ونوعية قراءات المقياس عند الأطفال الذين يعانون من نقص أكسجة الدم, أيضاً 

أبرزت قدرة المسبر الموضوع عمى إبيام القدم [4 (]2010-   وزملائو (Das أكدت ىذه النتيجة الدراسة التي أجراىا 
ولكنيا %.  90 عندما تكون نسبة الأكسجة أكبر أو تساوي Bفي تحديد ومراقبة أكسجة الدم عند أفراد المجموعة 

ربما يعود ذلك إلى , % 90عندما كانت نسبة أكسجة الدم أقل من  Aاختمفت مع نتائج دراستيم عمى المجموعة 
اختلاف خصائص العينة حيث أنو كمما نقص إشباع الدم بالأوكسجين تناقصت القدرة التشخيصية لمقياس التأكسج 

ولذلك نلاحظ وجود أنواع مختمفة لمقياس التأكسج النبضي وماركات , واختلاف نوع المقياس المستخدم, النبضي
تصنيعية لشركات مختمفة واختلاف كبير بأسعار ىذه الأجيزة, حيث جميع الأجيزة تعمل بمبدأ واحد ولكن بجودة 

. مختمفة, ولذلك نلاحظ التفاوت الكبير في أسعارىا
بيت نتائج الدراسة الحالية عدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين قراءات مسبر مقياس التأكسج الموضوع 

وىذا يعني ضعف القدرة التشخيصية لمسبار مقياس , عمى شحمة الأذن وقراءات جياز تحميل غازات الدم الشرياني
  (Das ىذه النتيجة دعمت بدراسة. التأكسج الموضوع في ىذا الموقع بالمقارنة مع قراءات تحميل غازات الدم الشرياني

والتي أكدت عمى تناقص القدرة التشخيصية لممسبار الموضوع عمى شحمة الأذن في كلا  [4(]2010- وزملائو 
 - Haynes) ودراسة  [13(]Jubran - 1999)توافقت نتائج الدراسة الحالية أيضاً مع دراسة . مجموعتي الدراسة

حيث أكدوا عمى ضعف القدرة التشخيصية لممسبار الموضوع عمى شحمة الأذن في تحري و مراقبة نقص  [3(]2007
 )و  [18(]2010- و زملائو Bilan)ولكن تعارضت نتائج الدراسة الحالية مع كل من  دراسة . أكسجة الدم
Tokuda والتي أكدت عمى سرعة ودقة المسبار الموضوع عمى شحمة الأذن في كشف  [19] ) 2007– وزملائو

. نقص الأكسجة
أوضحت نتائج الدراسة الحالية أنو بالنسبة لمقيمة التشخيصية لكل موقع لمقياس التأكسج النبضي فإن كلًا من 
بيام القدم لو قيمة حساسية متساوية في استشعار نقص الأكسجة وغياب ىذه الحساسية في موقع شحمة  إبيام اليد وا 
الأذن, كما ترتفع نوعية والإيجابية الحقيقة لمقيم المقاسة بواسطة موقع إبيام اليد عنيا في إبيام القدم وترتفع السمبية 
الكاذبة لموقع إبيام القدم عنيا لموقع إبيام اليد وىذا يجعل من إبيام اليد الموقع الأفضل لتحديد نقص الأكسجة عند 

والتي توصمت إلى أن موقع إبيام اليد يوفر قراءات  [3(]Haynes 2007)ىذه النتائج تتفق مع دراسة . الأطفال
والتي أظيرت أن  [18(]2010 وزملائو Bilan)اختمفت نتائج ىذه النتائج مع ما توصمت لو دراسة . سريرية دقيقة

بيام القدم, وىذا ربما يعود لاختلاف أنواع مقاييس  شحمة الأذن تعطي قيم ىامة تشخيصياً أكثر من موقعي أبيام اليد وا 
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لى الاختلاف بين  التأكسج النبضي المطبقة عمى المواضع وصعوبة المحافظة عمى ثبات المسبر في شحمة الأذن وا 
. العينات من حيث العمر

كما أظيرت نتائج الدراسة الحالية عمى وجود أىمية لاستعمال موقع إبيام اليد كموقع لتحديد نقص الأكسجة عند 
بين قدرة مقياس  (P=0.012)حيث وجدت الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائية , ( سنوات3-1)الفئة العمرية 

التأكسج النبضي في تحديد نقص الأكسجة وموقع إبيام اليد والعمر, وربما يعود ذلك إلى النمو في حجم إبيام اليد 
كما بينت نتائج الدراسة الحالية عمى وجود . وقدرة الطفل في ىذه الأعمار عمى الامتناع عن تحريك مسبر المقياس

بين قدرة مقياس التأكسج النبضي في موقع إبيام القدم عمى تحديد نقص  (P=0.02)علاقة ذات دلالة إحصائية 
وىذا يظير أىمية لاستعمال موقع إبيام القدم كموقع لتحديد نقص الأكسجة عند ىذه , ( يوم28-0)الأكسجة والعمر

حيث الأطفال في ىذه الفئة , الفئة العمرية, وربما يعود ذلك إلى إمكانية التثبيت الأفضل لمسبر القدم عند ىذه الفئة
إضافة إلى وجود تروية أعمى لمنطقة القدم ووجود , العمرية أقل نشاط وحركة في الأطراف من الأطفال الأكبر سناً 

والتي  [20(]1999 وزملائو Villanueva)ىذه النتائج دعمت من قبل دراسة . نسيج جمدي رقيق عند ىذه الفئة العمرية
توصمت إلى تفضيل موقع إبيام القدم عند حديثي والولادة عن باقي المواقع, كما ىناك أفضمية لموقع إبيام اليد عند 

إلى أن  مقياس التأكسج النبضي يعطي قيم  [Askie( 2003[)9وفي ىذا السياق تشير دراسة . الأطفال الأكبر سناً 
دقيقة وذات مصداقية عند تقييم نقص الأكسجة عند الأطفال حديثي الولادة كما أنو خطوة ضرورية في تقييم ىؤلاء 

. الأطفال
 

 الاستنتاجات و التوصيات
: الاستنتاجات

بيام القدم يعطي دقة ومصداقية في تحديد نقص  .1 إن مقياس التأكسج النبضي الموصول لموقعي إبيام اليد وا 
 .الأكسجة متماثمة تقريباً مع تحميل غازات الدم الشريانية

إن موقع إبيام اليد أعمى دقة ومصداقية من موقعي إبيام القدم وشحمة الأذن في تحديد نقص الأكسجة عند  .2
.  الأطفال عبر مقياس التأكسج النبضي

: التوصيات
: توصي ىذه الدراسة

 .بتعميم نتائج الدراسة عمى المواقع السريرية .1
 .واعتماد تحديد نقص الأكسجة باستخدام مقياس التأكسج النبضي .2
 . عند تحري نقص الأكسجة عند الأطفال او القدموالاعتماد عمى موقع إبيام اليد .3
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